
Comodoro Rivadavia,             de                                 de  2.025 

 
 
Al Subsecretario de Ambiente 
Sr. Coluccio, Nicolás  
S---------/---------D 
 
                            

                                   Me dirijo a usted con el fin de solicitar la 

Inscripción/Renovación/Traslado /Baja en el Registro Municipal de Generadores de 

Residuos Biopatogénicos bajo la razón Social / Titularidad a nombre 

de………………………………………………………………………….…………………………………….…………………,

DNI/CUIT/CUIL N°………………………………………..……, sito en calle/avda./ N° ………….…….……… 

del barrio …………………………………………………. 

Como Generador/Operador/Transportista de Residuos Patológicos, según lo establecido 

en la Ordenanza 8382/05 y Legislación concordante. 

Sin más que solicitar, me despido de Ud. ATTE.- 

 

 

Firma………………………………………………………. 
 
Aclaración………………………………..................  
DNI N° ……………………………….. 
Teléfono…….…………………………………………… 
Mail……………………………………………………………. 
 
Días y Horarios de Atención para coordinar inspección. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La validez de esta nota solo se dará si la misma se encuentra sellada en caja municipal y acompañada de una 
copia y toda la documentación solicitada. (DIR. DE RESIDUOS PATOLOGICOS) 


